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Lugar

Comunidad de Cuidado San José

Fecha

23/10/2024

Tema

Valoracion inicial Equipo Interdisciplinario

Desarrollo

ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad
Introduccidn de la actividad
Metodologia

Materiales

PON~

DESARROLLO:
1. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad tiene como objetivo ejecutar la valoracion inicial de las personas
mayores que han ingresado durante el periodo, dando cumplimiento al anexo
técnico, teniendo en cuenta nuestro convenio 8136-2024.

2. INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD

Se realizara la ejecucion de esta actividad en el transcurso del mes de octubre
del 2024 de cuatro (04) personas mayores quien ingreso por traslado y cambio
de modalidad a lo largo del presente periodo teniendo en cuenta la ejecucion
de los demas cumplimientos establecidos en el anexo técnico.

3. METODOLOGIA

Dentro del periodo comprendido de 01 al 31 de octubre del 2024, se garantizé
la ejecucion de la valoracion inicial por parte de las areas de trabajo social,
psicologia, enfermeria, gerontologia, terapia ocupacional y fisioterapia de
cuatro (04) personas mayores que ingreso a lo largo del periodo
correspondiente, teniendo en cuenta su relato en su historia de vida y las
historias sociales que reposa en gestion documental en donde se identifica
que proviene de una comunidad de cuidado de modalidad moderada, por lo
que comprende que es un ingreso por cambio de modalidad.
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4. MATERIALES
Los materiales utilizados en esta actividad fueron ayudas tecnolégicas como
computador y celular.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Zulay Rojas Vargas Trabajadora Social g:r;’g;?d de Cuidado
. . : . Comunidad de Cuidado
Yennifer Tatiana Murcia Coordinadora San José
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos /A A /A -
N/A N/A N/A

Préxima reunion

Se Proyecta ejecucion del instrumento para el proximo ingreso nuevo.

Elabord

Zulay Rojas Vargas-Trabajadora Social
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1. Teme: \AlOraCing _1NcKal Eaooo_ interdistrelnana 2. Lugar o Localidad oSede: OC Q0N |0OS€ 3. Fechay hora: 10:00 am 23-10-2024
4. Nombre responsable: ZuUlay Rojas V. A ) 5. Dapendencia responsable: Trabajadora Social

8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta /

6. ftem 7. Nombres y Apeliidos Dependencia 10. Rl / Cargo Contratista

12. Correo electrénico Celular 14. Fimma

8.1 Tipo 8.2 Numero
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Tratamiento de datos per les:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado_ istri i

p ) : W , que la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal — SDIS, es la res;
operaclon? sobfa los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pégina web de la entidad, Ei
afectan mi intimidad o cuyo uso indebldo puede generar discriminacién. I

Por lo anterior, autoriza te a la Secretarfa Distrital de Int i person: i registro, para revocar onzac para
presa egracidn Soclal para tratar los datos ales que se recolectarai i i i i
datos allf almacenados, debo di figimme ala SDIS a través de sus canales de atencidy ko chudadarfa” q n mediante este registro, Entiendo que o modificar esta aut: ién, asl como consultar los

p.onsab|e del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar
ntiendo que tengo derecho a entregar o no dates sensibles, que son aquellos que

Toda actividad veazlizade de pausa saludable delfe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en e Trabajo.
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Zulay Rojas V

Trabajadora Social




